SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA
ASOCIACION GRUPO SCOUT SAYELA

EDAD: |
NOMBRE: | APELLIDO1: | APELLIDO2: |

DNI: | SEXO:| NACIDO EN:I F. NACIMIENTO: |

Mévil: Teléfono:| COLEGIO:|

Email: |
DOMICILIO | LOCALIDAD: |

PROVINCIA: | CP: |
TUTOR 1: | DNE: [ MOVIL: |

Email: | PROFESION: |
TUTOR 2: | DNI: | MOVIL: |
Email: | PROFESION: |

DATOS BANCARIOS
IBAN: ENTIDAD: OFICINA: CONTROL: CUENTA: TITULAR: BANCO:

OBSERVACIONES:

ALERGIAS:
J

En caso de contar con informacion de interés para la Asociacion acerca del solicitante, expdngala a continuacién (pautas
pedagdgicas, necesidades educativas especiales...):

El firmante quedainformado dela incorporacidonen los ficheros de la Asociacion Grupo Scout Sayela de los datos recogidos en
este formulario, con lafinalidad de realizar las comunicaciones y cobros dentrodel marco de actuacion de la misma.

Segun lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999, usted puede ejercitar en todo
momento los derechos de acceso, rectificacién, oposicion y cancelacion de los datos personales, enviando un escritoala
Asociacién Grupo Scout Sayela, Avda. delCid n2 23, bajo, 09005, Burgos, adjuntando copia de su DNI.

El abajo firmante desea inscribir al interesado a la Asociaciéon Grupo Scout Sayela, autorizdndole a participar en cuantas
actividades se realicen dentrodel marcode la citada Asociacién, acatando las normasy disposiciones que adopten sus drganos
de Gobierno.

Asimismo, autoriza ala citada Asociacién aemplearaquellas fotografias y videos en los que aparezca el interesado, realizadas
durante las actividades desarrolladas por la Asociacion en publicaciones propias, pagina web o distintas campafias y/o proyectos
dirigidos al publicoen general.

En Burgos, a de de202_ . Fdo: Padre/Madre/Tutor.
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